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Die  Multiplicität  eines  Carcinoms  im  menschlichen 
Organismus  ist  häutig,  seltener  dagegen  das  Auftreten 
zweier  primärer  in  letzterem,  sei  es  gleichzeitig  oder 
getrennt  durch  kürzere  oder  längere  Zwischenabschnitte. 
Hierin  ist  auch  jedenfalls  der  Grund  zu  suchen,  dass 
das  Vorkommen  zweier  primärer  Carcinome  bei  ein  und 
demselben  Individuum  von  den  meisten  Autoren,  wenn 
auch  gerade  nicht  geläugnet,  so  doch  vollständig  in  ihren 
Werken  übergangen  ist.  Viele  Autoren  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Geschwulstlehre  berühren  die  Frage  der  Mul¬ 
tiplicität  gar  nicht.  Rokitansky*)  scheint  Fälle  von 
multiplen  Carcinomen  an  der  Leiche  beobachtet  zu  haben, 
was  man  aus  folgender  Auseinandersetzung  wohl  an¬ 
nehmen  darf:  „Die  Anzahl  der  in  einem  Individuum 
vorhandener  Krebse  variirt  vom  solitären  in  irgend  einem 
Organe  bis  zur  fast  allgemeinen  Krebsproduction. 

Oft  sind  sie  in  grosser  Anzahl  in  sehr  ver¬ 
schiedenen  Organen  vorhanden,  indem  sie  bald  ursprüng¬ 
lich  an  mehreren  Stellen  zugleich  entstanden,  bald  nach 
einander  sich  allmählich  oder  rasch  entwickelten  und 
vervielfältigten.“ 

Förster**)  erwähnt  vom  primären  Krebs,  dass  er 
einfach  auf  ein  Organ  als  Geschwulst  begrenzt,  oder 
vielfach  sei,  wenn  in  einem  Organe,  oder  verschiedenen 
Organen  mehrfache  Geschwülste  zugleich  auftreten. 
Lücke,  V i r  c  h  o  w  und  P  e  r  1  s  geben  eine  primäre 
Multiplicität***)  maligner  Geschwülste  zu.  Nach  Rudolf 
Mai  erf)  kommt  der  primäre  Krebs  meist  nur  in  ein¬ 
facher  Zahl  vor,  doch  giebt  es  auch  Fälle,  bei  denen 
mehrere  Krebse  an  verschiedenen  Körperstellen  zugleich 
erscheinen,  (multiples  Auftreten)  wobei  meist  die  be¬ 
troffenen  Orte  zu  einer  Gewebs  oder  Systemreihe  ge¬ 
hören-  W  in  iw  ar  ter  ff)  spricht  sich  entschieden  für 


*)  Rokitansky,  Lehrb.  der  pathol.  Anat.  1855.  I.  p.  255. 

**)  Förster,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  1864.  1873  p.  101. 

***)  Virchow,  Lie  krankhaften  Geschwülste.  1863.  I.  p.  37. 

f)  Rud.  Maier,  Allg.  pathol.  Anat.  1871.  p.  449. 

ft)  Win  i  w  arter.  Beiträge  zur  Statistik  der  Carcinome  1878 
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die  Möglichkeit  des  Vorkommens  mehrfacher  von  ein¬ 
ander  vollständig  unabhängiger  Krebsentwickelung  in 
verschiedenen  Organen  eines  Individuums  aus :  „Ent¬ 
gegen  der  gegenwärtigen,  wenigstens  stillschweigenden 
Annahme,  dass  ein  bestehendes  Carcinom  im  Körper 
gewissermaassen  eine  Immunität  gegen  eine  neue  carci- 
nomatöse  Erkrankung  giebt,  sowie  ein  radical  geheilter 
Krebs  das  betreffende  Individuum  für  spätere  Zeit  vor 
einer  carcinomatösen  Erkrankung  auch  in  anderen 
Organen  als  in  dem  ursprünglich  befallenen  schütze“, 
fand  er  ganz  unzweifelhafte  Fälle,  welche  zur  Annahme 
einer  doppelten  resp.  zweimaligen  Erkrankung  an  Krebs 
drängten. 

Gezwungen  sind  wir,  wie  Billr o  th *)  sagt,  unter 
Umständen  die  Möglichkeit  einer  zweimaligen  Erkran¬ 
kung  an  zwei  gänzlich  verschiedenen  Orten  bei  einem 
zur  Krebsentwickelung  disponirten  Individuum  zuzugeben, 
da  bei  Abwesenheit  jeglicher  Lymphdrüseninfection  un¬ 
möglich  eine  Metastasenbildung  anzunehmen  ist,  es 
wäre  absolut  nicht  zu  erkennen,  auf  welche  Weise  die¬ 
selbe  zu  Stande  kommen  sollte  und  gerade  an  Organen, 
wo  Metastasen  im  Allgemeinen  höchst  selten  sind. 

Die  anatomisch-histogenetisehe  Forschung  kann  in 
keiner  Weise  gegen  das  Auftreten  zweier  primärer 
Carcinome  sprechen.  Aus  den  Ansichten  v.  Th i e r s c h 
und  Cohn  heim**)  geht  kein  Grund  hervor,  das  Auf¬ 
treten  zweier  primärer  Carcinome  zu  leugnen. 

An  einen  hierher  gehörigen  Fall  von  primären  Car- 
conomen  knüpft  Hüter  die  Bemerkung: 

„Es  giebt  aber  auch  ein  wirkliches  Zurückfällen  in 
die  Krankheit,  wenn  in  der  Narbe  nach  langer  Zeit  und 
unter  denselben  Ursachen,  wie  sie  das  erste  Mal  ein¬ 
wirkten,  noch  einmal  ein  Tumor  gleichen  Characters 
entsteht.  Bei  einem  grossen  Zeitraum  von  zwanzig 
Jahren  kann  man  an  eine  Latenz  der  Krankheit,  an 
ein  Verharren  der  geschwulsterregenden  Irritamente  im 
Körper  kaum  mehr  glauben,  sondern  muss  das  Einwirken 
eines  neuen  Irritaments  auf  das  prädisponirte  Gewebe 
annehmen.“***) 


*)  Billroth  -  Winiwarter,  Allg.  chir,  Patliol.  u.  Ther.  1883. 

**)  Thiers cli,  Der  Epithelialkrebs,  namentlich  der  Haut  1865, 
Cohn  heim,  Allgemeine  Pathol.  1877. 

***)  Hüter,  Grundriss  der  Chir.  I,  Hälfte  1880  p.  302—306, 
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Birch-Hir schfeld  kennt  das  Auftreten  pri¬ 
märer  Carcinome  gleichzeitig  oder  nach  langen  Zwischen¬ 
zeiten.  Er  bemerkt  dazu:*)  „dass  übrigens  zuweilen 
in  einem  Körper  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  oder 
nacheinander  primäre  Krebse  verschiedener  Organe  auf- 
treten  können,  ist  nicht  zu  bestreiten.“ 

Nach  Kolaczek**)  spricht  manches  dafür,  dass 
es  eine  universelle  Geschwulst-Disposition  giebt,  der  zu 
Folge,  wreit  entfernt  vom  Standpunkte  des  exstirnirten 
Tumors,  ein  gleichgearteter  in  irgend  einem  Organe 
entsteht,  ohne  dass  ein  Anhalt  für  Verschleppung  eines 
Geschwulstkeimes  vorhanden  wäre. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Erklärung  der  multiplen 
primären  Carcinome  ist  die  Auseinandersetzung  K  iist  ers 
über  gewisse  Krebsrecidive :  Bei  so  langen  Zwischen¬ 
räumen  dürfte  die  Berechtigung  entschieden  zu  bestreiten 
sein,  die  beiden  Erkrankungen  so  mit  einander  in  Zu¬ 
sammenhang  zu  bringen,  dass  man  die  zweite  von  der 
ersten  abhängig  sein  lässt;  vielmehr  wird  man  von  zwei 
selbstständigen  Erkrankungen  zu  reden  haben.  In  einer 
mitzutheilenden  Beobachtung  Küsters  fehlte  zwar  die 
mikroskopische  Untersuchung  nach  der  ersten  Operation, 
allein,  bemerkt  Küster,  wenn  dieselbe  auch  gemacht 
und  als  deren  Ergebniss  das  Vorhandensein  einer  völlig 
gleichartigen  Erkrankung  wie  in  späterer  Zeit  nach¬ 
gewiesen  wäre,  so  würde  man  dennoch  nicht  von  einem 
Recidiv  zu  reden  berechtigt  sein.  Man  wird  hier  ganz 
entschieden  nach  den  Geweben,  in  welchen  die  Neu¬ 
erkrankung  auftritt,  sein  Urtheil  zu  modificiren  haben. 
Ist  der  Sitz  derselben  ein  Gewebe,  welches  primär  so 
gut  wie  niemals  an  Krebs  erkrankt,  wie  Lymphdrüsen 
oder  Unterhautbindegewebe,  so  ist  der  Tumor  unter 
allen  Umständen  als  Recidiv  zu  betrachten.  Diese 
Recidive  gehören  zu  den  spätesten,  da  gelegentlich 
Jahre  vergehen  können,  ehe  dieselben  sicher  nachzuweisen 
sind.  Ist  aber  der  Sitz  des  Recidivknotens  in  dem 
gleichen  Gewebe,  in  welchem  die  erste  Erkrankung 
stattfand,  so  tritt  derselbe  fast  ausnahmslos  schon  wäh¬ 
rend  des  ersten  Jahres  nach  der  Operation  auf,  d.  h.  das 
Recidiv  ist  ein  continuirliches.  So  verläuft  die  Sache 


*)  Real-Eucyclop.  <1.  ges.  Heilk.  Bnd.  3,  Art.  Carcinom. 

*•)  Johannes  Kolaczek,  Grundr.  d.  Cliir.  1884  pp.  173 
bis  201. 
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z.  B.  regelmässig  bei  den  Krebsen  partiell  erkrankter 
und  unvollständig  exstirpirter  drüsiger  Organe.  Später, 
d.  h.  im  zweiten  oder  dritten  Jahre  nach  der  Operation 
oder  gar  noch  später  auftretende  Recidive  in  demselben 
Gewebe  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten  und  wird 
jeder  einzelne  Fall  darauf  zu  prüfen  sein,  ob  man  nicht 
berechtigt  ist,  hier  von  einer  Neuerkrankung  zu  reden, 
welche  bei  der  Annahme  einer  gewissen  individuellen 
Prädisposition  in  einem  so  gleichartigen  Gewebe,  wie 
es  z.  B.  die  Mastdarmschleimhaut  ist,  nichts  über¬ 
raschendes  hat. 

„Es  dürfte  sich  lohnen,  bei  künftigen  einschlägigen 
Beobachtungen  auf  dem  jetzt  vielbetretenen  Carcinom- 
gebiete  diesem  Punkte  eine  gewisse  Aufmerksamkeit 
zuzu wenden  “ 

Die  neuesten  Anschauungen  über  das  Auftreten 
primärer,  multipler  Carcinome  vertritt  im  Grossen  und 
Ganzen  W  iniwarter.  Nach  Aufzählung  verschiedener 
hierher  gehörigen  Fälle  sagt  er:  „In  solchen  Fällen' ist 
es  bei  Abwesenheit  jeglicher  Lymphdrüseninfection  un¬ 
möglich,  eine  Metastasenbildung  anzunehmen,  wenigstens 
nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen,  dass  die 
allgemeine  Infection  beinahe  ausschliesslich  auf  dem 
Wege  der  Lymphgefässe  erfolgt ;  eine  Ausnahme  bilden 
jene  seltenen  Vorkommnisse,  dass  ein  Carcinom  direct 
in  eine  grössere,  nicht  thrombosirte  Vene  hineinwächst 
und  nun  Partikel  der  Geschwulst  von  dem  Blutstrome 
losgerissen  und  als  Emboli  verschleppt  werden.“*) 

Beim  Auftreten  eines  sogenannten  Recidivs  nach 
sehr  langen  Zwischenzeiten,  soll  man  da  an  ein  Latent 
bleiben  des  krebsigen  Contagiums,  um  einen  landläufigen 
Ausdruck  zu  gebrauchen,  etwa  wie  des  syphilitischen 
Virus,  glauben,  oder  nicht  vielmehr  annehmen,  es  haben 
bei  jenem  Individuum  abermals  derartige  Schädlich¬ 
keiten  eingewirkt ;  oder  es  ist  eine  derartige  Modification 
der  Gewebsneubildung  zu  Stande  gekommen,  dass  ein 
zweites  Mal  eine  bösartige  epitheliale  Geschwulsbildung 
auftritt?**)  Wir  sind  daher  berechtigt  die  Möglichkeit 
einer  zweifachen  Erkrankung  zweier,  gänzlich  ver¬ 
schiedener  Localitäten  z.  B.  Haut  des  Gesichts  und 


*)  Bill r o th  und  v.  W  in  i  wart  er ,  Die  allg.  cliir  Patli.  und 
Theraphie,  1887.  pp  879 — 927. 

**)  Winiwarter,  Beitrag  z.  St,  d.  C  1878. 
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Schleimhaut  des  Verdauungstractes  bei  einem  zur  Krebs¬ 
entwicklung  disponirten  Individuum  auszusprechen. 

Der  Nachweis  einer  solchen  doppelten  Erkrankung 
ist  mit  vollster  Bestimmtheit  zu  führen,  wenn  die  beiden 
Carcinome  eine  verschiedene  anatomische  Struetur  zeigen, 
wenn  z.  B.  das  eine  ein  Epithelialcarcinom,  das  andere 
ein  Gallertkrebs  ist;  zuweilen  sind  sogar  an  jedem 
der  beiden  primären  Heerde  Lymphdrüsen  inlicirt  worden 
und  auch  in  diesen  secundären  Infiltraten  findet  man 
characteristische  Formen  desjenigen  Carcinoms,  von 
welchem  die  Infection  ausgegangen  war.  Wie  der 
Organismus  gleichzeitig  an  zwei  Krebsen  erkranken 
kann,  so  ist  wohl  auch  die  Annahme  nicht  auszuschliessen, 
dass  bei  einem  Individuum  sich  zweimal  im  Leben 
Carcinom  entwickeln  kann,  wenn  das  erstemal  radicale 
Heilung  durch  die  Operation  erzielt  worden  war.  Diese 
Erklärung  würde  für  jene  Ausnahmsfälle  passen,  in 
denen  zehn  Jahre  und  länger  nach  einer  Krebsexstirpation 
an  einer  von  dem  primären  Standorte  verschiedener 
Stelle  ein  neues  Carcinom  entsteht.  Solchen  merkwürdi¬ 
gen  Phänomenen  begegnen  wir  zuweilen,  welche  uns  die 
Unvollkommenheit  unserer  Kenntnisse  von  dem  Leben 
der  Geschwülste  so  recht  fühlbar  machen. 

Viele  Fälle  multipler  pi  innrerer  Carcinome  sind  in 
der  Literatur  als  Recidive  beschrieben  worden,  weil 
man  sich  nicht  immer  klar  gemacht  hat  über  die  Ver¬ 
breitungsart  und  das  Auftreten  der  wahren  Recidive 
und  der  eigentlichen  Metastasenbildung. 

Von  dem  primaeren  Krebse  entwickeln  sich  der 
allgemeinen  Annahme  gemäss  durch  Vordringen  von 
Krebszellen  oder  deren  Derivate  in  den  Gewebsspalten 
und  den  Lympfgefässwurzeln  im  Kreise  um  den  Mutter¬ 
boden,  Tochterknoten  —  regionaere  Infection;  durch 
Fortwuchern  des  Krebses  in  den  Lymphgefässen  und  den 
Lymphdrüsen  bilden  sich  die  typischen  Metastasen, 
Lymphdiüsenmetastasen  des  Krebses,  von  denen  aus 
eine  weitere  Propagation  des  Carcinoms  und  Erkrankung 
innerer  Organe,  durch  Vermittlung  der  Blut  bahn  resul- 
tiren  kann.  Eine  bereits  seltenere  Art  der  Entstehung 
secundärer  Krebse  ist  durch  das  directe  Eindringen  des 
primären  Krebses  in  die  Blutbahn  und  daraus  hervor¬ 
gehende  Bildung  von  Metastasen  in  den  Capillar-Be- 
zirken  verschidener  Organe  gegeben  —  dies  der  direct 
entstandene  embolische  Krebs.  Sind  die  Metastasen 
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über  viele  Organe  verbreitet,  so  spricht  man  vom 
generalisirten  Krebse,  welcher  nicht  selten  sogar  als 
acute  miliare  Carcinomatose  auftritt.  Auch  sprechen 
seltene,  jedoch  sichere  Beobachtungen  dafür,  dass  directe 
Impfung  von  Krebs-(Contactinfection)  auf  freie,  mit  der 
inficirenden  Geschwulst  nicht  direct  zusammenhängende 
Gewebsflächen  stattfindet,  wobei  die  Zellen  der  secundären 
Knoten  den  Character  derer  der  primären  Geschwulst 
beibehalten  und  der  Sitz  des  Mutterknotens  massgebend 
ist  für  die  Form  der  den  Krebs  constituirenden  Zellen. 
Eine  von  Virchow  hervorgehobene  Eigenthümlichkeit 
der  Geschwülste  ist  es,  dass  zu  primären  Geschwülsten 
disponirte  Organe  selten  von  secundären  befallen  werden. 

Es  ist  wohl  zu  unterscheiden,  ob  die  Recidivge- 
sch wulst  aus  Theilen  der  ursprünglichen  Geschwulst 
hervorgegangen  ist,  welche  bei  der  Operation  zurück¬ 
geblieben  waren  (continuirliches  Ricidiv :  Thierse  h), 
oder  ob  nach  einer  vollständigen  Operation  in  der 
Narbe  oder  in  ihrer  Nähe  vielleicht  erst  nach  Jahren 
eine  neue  Geschwulst  aus  gleichen  Ursachen  wie  die 
erste  entstand  (regionäres  Recidiv). 

Je  genauer  man  beobachtet,  desto  wahrscheinlicher 
wird  es,  dass  die  häufigsten  Recidive,  diejenigen,  die 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  zum  Vorschein  kommen, 
continuirliche  sind,  d.  h.  dass  die  Geschwulst  nicht 
vollständig  mit  allen  Keimen  exstirpirt  worden  ist;  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  sind  es  keine  Recidive,  denn 
die  Geschwulst  hat  ja  garnicht  aufgehört  zu  existiren. 
Bleibt  hingegen  die  operirte  Stelle  frei  und  treten  nach 
der  Operation  Lymphdrüsengeschwiilste  von  gleicher 
Art  wie  die  exstirpirte  Geschwulst  auf  (Infections- 
geschwulst)  oder  entwickeln  sich  unter  gleichen  Ver¬ 
hältnissen  ohne  Lyphdrüsenerkrankungen  Gewächse  in 
innern  Organen,  so  ist  dann  sicher  anzunehmen,  dass 
diese  Lymphdrüsen  und  sonstigen  Organe  zur  Zeit  der 
Operation  bereits  iuücirt  waren,  wenn  das  damals  auch 
nicht  durch  die  Untersuchung  festgestellt  werden  konnte. 
Es  bleiben  somit  als  Recidive  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  nur  jene  bestehen,  welche  Thier  sch  als  regi¬ 
onäre  bezeichnet  hat,  wenn  man  auch  im  Sprach- 
geb rauche  jede  Wiederkehr  einer  Geschwulst,  die  man 
vollständig  exstirpirt  zu  haben  glaubt,  ein  Recidiv  nennt. 
Von  den  Recidiven  aber  vollständig  zu  trennen  sind, 
wenn  auch  häufig  mit  diesen  zusammengeworfen,  wieder- 
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holte  Geschwulstbildungen,  bei  denen  die  Infection  der 
Lymphdrüsen  vollkommen  mangelt,  und  bei  denen  es 
auch  nicht,  anzunehmen  ist,  dass  etwa  Keime  der  be¬ 
reits  exstirpirten  Geschwulst  in  irgend  einer  Lymph- 
drüse  stecken  geblieben  seien  und  Jahre  lang  gewisser- 
massen  im  latenten  Zustande  verharrt  hätten.  Noch 
weniger  kann  man  solche  Kalle  als  Metastasen  bezeich¬ 
nen,  ebenso  sind  sie  ganz  verschieden  von  den  multipel 
auf  tretenden  Geschwülsten.  Man  könnte  allerdings  den 
Ausdruck  Recidiv  gebrauchen,  wenn  mit  demselben 
nicht  der  vollkommen  logische  Nebenbegriif  einer  ge¬ 
wissen  Continuität  mit  der  primären  Erkrankung  ver¬ 
bunden  wäre,  eines  entweder  localen  oder  zeitlichen 
Zusammenhanges,  der  gerade  bei  wiederholter  Erkran¬ 
kung  fehlt.  Deshalb  muss  man  es  für  gerechtfertigt 
halten,  in  diesen  seltenen  Fällen  anzunehmen,  dass  bei 
bestehender  Prädisposition  oder  bei  abermaliger  wieder¬ 
holter,  langjähriger  Einwirkung  gewisser,  uns  noch 
unbekannter  Reize  eine  Geschwulstbildung  den  Orga¬ 
nismus  ebenso  zwei-  oder  mehrere  Male  befallen  kann, 
als  man  etwa  zwei-  und  oftmal  im  Leben  von  Infec- 
tionskrankheiten,  wie  Typhus,  heinigesucht  werden  kann, 
wobei  ebenfalls  die  zweimalige  Infection  strenge  vom 
Recidiv  auseinander  gehalten  wird.  Von  den  multiplen 
Carcinomen,  die  gleichzeitig  auftreten,  können  nur  jene 
mit  Sicherheit  in  die  hier  zu  besprechende  Gruppe  ge¬ 
zählt  werden,  von  denen  man  unzweifelhaft  darthun 
kann,  dass  sie  in  der  That  von  einander  unabhängig 
sind,  ein  Beweis,  der  erst  erbracht  ist  durch  die  Dar¬ 
legung  einer  wesentlichen  histiologischen  Differenz  der 
betreffenden  Neubildungen  untereinander  oder  solcher 
Localisationsverhältnisse  der  beiden  Tumoren  zueinander, 
dass  die  Annahme  der  seeundären  Natur  des  spätem 
Tumors  in  Bezug  auf  den  ersten  Tumor  unmöglich 
erscheint.  Es  wird  also  bei  diesen  Fällen  meist  zu 
fordern  sein: 

1.  Eine  wesentliche  morphologiseh-histiologische 
Differenz  der  Neubildungen, 

2.  muss  sich  jedes  der  Carcinome  histogenetisch 
von  dem  Epithel  seines  Mutterbodens  direct 
ableiten  lassen, 

3.  müsste  jeder  der  ursprünglichen  Heerde  wo¬ 
möglich  seine  eigenen  seeundären  Metastasen 
machen 
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Soweit  uns  bekannt  ist,  sind  diese  in  der  Literatur 
zerstreuten,  höchstinteressanten  Fälle  weder  gesichtet, 
noch  übersichtlich  zusammengestellt  worden  ;  sie  sind 
zum  Theil,  wie  oben  erwähnt,  gar  nicht  als  multiple 
primaere  Carcinome  aufgefasst  wrorden,  weil  man  sie 
nach  altem  Brauch,  sobald  sie  bei  demselben  Individum 
gleichzeitig  auftraten,  als  Matastasen  ansah;  sobald 
wiederum  sie  nach  langer  Zeit  wieder  beobachtet  wur¬ 
den,  zählte  man  sie  zu  den  gewöhnlichen  Krebsrecidiven. 
Wenn  wir  es  auch  wissen,  dass  es  uns  aus  den  eben 
auseinandergesetzten  Gründen  nicht  gelingen  kann,  An¬ 
sprüche  aut  Vollständigkeit  der  statistischen  Zusammen¬ 
stellung  zu  machen,  so  können  wir  andererseits  mehrere 
hierher  gehörige  Fälle  hinzufügen,  die  überhaupt  noch 
nicht  beschrieben  worden  sind,  aber  durchaus  geeignet 
sind,  unser  Interesse  nach  obengenannter  Richtung  hin 
zu  erwecken. 

lieber  die  Aetiologie  der  primaeren  multiplen  Car¬ 
cinome  sind  wir,  wie  über  die  Aetiologie  des  Carcinoms 
überhaupt,  fast  vollständig  im  Dunkel,  nur  in  manchen 
Faellen  findet  nach  Kaufmann  der  so  selten  vorkommende 
Fall  von  mehrfachen  primaerenCarcinomen  seine  wahrschein¬ 
lichste  Erklärung  in  der  Annahme  einer  directen  Ueber- 
tragung  des  Elements  des  erstentsandenen  Tumors  auf  den 
Standort  des  secundaeren.*)  Die  Entstehung  dieser 
sekundaeren  Carcinome  ist,  als  durch  Contactintection  und 
durch  directe  Ueberimpfung  hervorgerufen ,  erklärt 
worden.  Wir  wollen  auch  diese  Fälle  in  Kürze  abhan¬ 
deln  nnd  die  hierher  gehörigen,  höchst  seltenen  Beob¬ 
achtungen  besprechen. 

Zuerst  wollen  wir  aber  die  interessanten  Bemer¬ 
kungen  über  diese  Fälle,  die  v.  Bergmann  bei  Gelegen¬ 
heit  einer  Vorstellung  eines  ähnlichen  Falles  gemacht 
hat,  wiedergeben:  Bereits  Virchow  hat  darauf  auf¬ 
merksam  gemacht,  dass  die  Verbreitungsweise  eines 
Carcinoms  mitunter  den  Eindruck  einer  Ueberimpfung 
macht.  Nach  v.  Bergmann  gilt  das  insbesondere 
von  denjenigen  Carcinomen  des  Magens  und  Darms,  die 
bis  auf  die  serosa  von  der  Schleimhaut  an  durchwachsen, 
diese  dann  aufheben  und  dann  in  der  Weise  sich  ver¬ 
breiten,  dass  nicht  in  ihrer  nächsten  Umgebung  die 
secundären  Knoten  auftreten ,  sondern  recht  weit  von 


Kaufmann;  Virchow’s  Archiv  1879  Bei.  75,  S.  317. 
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ihnen  in  der  Excavatio  vesicouterina  oder  recto-vesicalis 
oder  zu  Seiten  der  Ligamenta  vesicalia  lateralia,  als 
ob  ein  Stoff  vom  primaeren  Knoten  herabgefallen  und 
in  diesen  Falten  zur ückgehalten  wäre,  um  hier  gleich¬ 
sam  aufzugehen  und  zu  keimen.*)  Analog  mit  diesen 
Beobachtungen  sind  diejenigen,  mit  denen  uns  nament¬ 
lich  Klebs  und  Lücke  bekannt  gemacht  haben: 

1.  Plattenepithelkrebs  an  der  Cardia  nach  ulc. 
Oesophaguscancroid. 

2.  Platten  epithelkrebs  am  Pylorus  nach  ulc.  Ge* 
sichtskrebs  mit  Eröffnung  der  Mund  -  und 
Rachenhöhle. 

3.  Epitheliome  an  der  Schleimhaut  der  grossen 
Magencurvatur  nach  Epitheliom  des  Zungen¬ 
rückens. 

4.  (Lücke).  Kleinzelliger  Plattenepithelkrebs  in 
der  Cardia  nach  Schleimdrüsenkrebs  des  Ober¬ 
kiefers.**) 

5.  (H  j  e  1 1).  Carcinome  des  Jleum  und  Colon,  stellen¬ 
weise  ulcerirt,  nach  Carcinoma  duodeni  exulce- 
rans.***) 

Als  Impfcarcinome  zu  betrachten  sind  auch 
die  Fälle  von  Kaufmann: 

6.  Cancroid  auf  dem  rechten  Handrücken  nebst 
einem  Cancroid  der  rechtsseitigen  Conjunctiva 
bulbi  und  zwar  an  beiden  Stellen  ohne  nach¬ 
weisbare  Betheiligung  der  Lymphdrüsen.  Die 
Patientin  wischte  sich  beständig  mit  dem  Hand¬ 
rücken  die  stark  thränenden  Augen  aus. 

7.  Ulcerirendes  Carcinom  des  linken  Nasenflügels 
eines  Mannes,  wiederholte  Recidive  uacli  Ope¬ 
rationen.  Nach  1  J.  71/*  M.  (ohne  Recidiv) 
Obduction:  Carcinoma  curvaturae  majoris  ven- 
triculi,  Lymphdrüsen  frei.  —  Als  direct  über¬ 
tragbares  Carcinom  ist  der  Fall  von  Lassar  zu 
betrachten  (in  der  Klinik  beobachtet). 

8.  Ursprünglich  Cancroid  am  Nasenrücken,  dann 
im  Laufe  von  15  Jahren  entwickeln  sich  all¬ 
mählich  isolirte  Knoten  am  linken  Kinn  und 


*)  v.  Bergmann:  Berl.  Klin.  W.  1887,  S.  891. 

**)  Klebs:  Haudb.  d.  p.  An.  1869,  Bd.  I.  p.  190.  Lücke: 
Pitha-Billroth  Bd  II.  Abth.  1  1869  pp.  30  und  210. 

***)  Hjelt;  Virchows  Archiv,  Referat  1880,  2  p.  191. 
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am  rechten  Auge  (Orbita  und  Schläfengegend 
einnehmend). 

Die  microskopische  Untersuchung  ergab  Epitheli- 
alcancroid,  keine  kachexie  trotz  des  c.  15  j.  Bestehens. 
(Patient  lebt  noch). 

Viel  weniger  bekannt  geworden  sind  Fälle,  wo 
durch  directe  Contactwirkung  die  Verbreitung  des 
Careinoms  zu  Stande  gekommen  zu  sein  scheint.  Bekannt 
sind  nur  2  Fälle,  der  eine  von  Lücke  und  der  andere 
von  v.  Bergmann: 

1.  (Lücke.)  Am  Seitenrande  der  Zunge  ein  ulc. 
Carcinom,  und  dann  getrennt  durch  einen  gesun¬ 
den  Schleimhautüberzug  des  Bodens  der  Mund¬ 
höhle  dem  Processus  alveolaris  gegenüber,  gerade 
da,  wo  die  Zunge  mit  der  Wange  Contact  hatte, 
auch  noch  ein  kleines  carcinomatoeses  Knötchen 
der  Wange. 

2.  (v.  Bergmann.)  Der  Patient  zeigte  zwei 
Carcinome  an  der  Unter-  und  Oberlippe,  genau 
an  der  Stelle,  wo  sich  die  Lippen  in  der  Mitte 
treffen.  Das  eine  Carcinom,  das  an  der  Unter¬ 
lippe,  ist  nach  den  Angaben  des  60jährigen 
Mannes  mehr  als  drei  Monate  alt,  das  andere 
dagegen  erst  5  Wochen.  Beide  haben  sich  zu 
zwei  characterisirten,  etwa  halbhaselnussgrossen 
Carcinomen  entwickelt. 

War  bei  den  eben  mitgetheilten  Fällen  die  Ent¬ 
stehung  des  secundären  Krebses  durch  Infection,  Contact 
oder  Ueberimpfung  sehr  wahrscheinlich  gemacht  worden, 
so  können  wir  die  Natur  der  jetzt  zu  besprechenden 
Krebse  durch  keine  landläufige  Erklärungsart  über  die 
Verbreitung  der  Carcinome  klarlegen,  sondern  müssen 
sie  als  doppelte,  gleichzeitige  Erkrankungen  desselben 
Organismus  ansehen.  Der  Beweis  für  diese  Behauptung 
soll  durch  die  Fälle  selbst,  die  wir  in  der  uns  zugäng¬ 
lichen  Litteratur  aufgefunden  haben  und  die  wir  selbst 
in  der  Bergma n n ’schen  Klinik  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit  hatten,  erbracht  werden,  Wir  wollen  zuerst  in 
Kürze  die  bereits  beschriebenen  Fälle  besprechen. 

I.  (Kaufmann)  46jähr.  Mann,  am  linken  obern 
Augenlide  eine  Geschwulst,  die  innere  Hälfte  einnehmend: 
Die  mikroskop.  Untersuchung  ergiebt  eine  von  Talg¬ 
drüsen  ausgehende  krebsige  Neubildung.  Nach  2  Mo¬ 
naten  kein  Localrecidiv.  Die  Bectaluntersuchung  ergiebt 
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6  cent.  über  dem  Anus  einen  cylindrischen  circulaer 
aufsitzenden  in  das  lumen  des  Rectum  vorragenden  ul- 
cerirten  Tumor.  Diagnose:  carcinoma  recti.  Baldiger 
exitus  lethalis,  ohne  Operation.  Mikroskopische  Unter¬ 
suchung  erweist,  dass  es  sich  um  ein  Cylinderepithelialcar- 
cinom  gewölinlichster  Form  handelte. 

Anm.  Ein  wahrscheinlich  hierher  gehöriger  Fall,  der 
aber  nicht  anatomisch  untersucht  weiden  konnte,  ist 
der  zweite  von  Kaufmann.  Eine  50jähr.  Frau,  seit 
5  «Taren  primaeres  Achseldrüsencarcinom  mit  Metastasen 
in  der  Umgebung.  Ein  seit  13  Jahren  bestellender 
Unterleibstumor  vereinigte  in  letzter  Zeit  in  sich  so 
sehr  alle  Merkmahle  eines  Carcinoms,  dass  die  klinische 
Diagnose  ganz  präcise  gestellt  werden  konnte. 

Es  handelte  sich  um  einen  carcinomatös  gewordenen 
Ovarialtumor.  Es  würde  sich  in  diesem  Falle  um  ein 
Carcinoma  ovari  handeln,  neben  welchem  —  u.  z.  unab¬ 
hängig  von  ihm,  die  Achseldrüsen  und  die  Mamma  linker¬ 
seits  krebsig  erkrankt  sind. 

II.  (Von  Wini warter)  Bei  der  Autopsie  einer 
62jähr.  Frau  findet  sich  neben  Carcinom  der  beiden 
Brustdrüsen  (primaer  links)  mit  Erkrankung  der  Achsel¬ 
drüsen  und  Knoten  in  Leber,  Zwerchfell  und  Mesen¬ 
terialdrüsen  noch  ein  Carcinom  des  jejunum.  Im  jejunom 
eine  fast  ringförmige,  kleinflngerdicke,  mit  Ausnahme 
des  Peritoneums  alle  Schichten  des  Darmes  substitui- 
rende,  das  Darmlumen  verengernde  und  eine  zweite 
rundliche  knotenförmige  Carcinommasse.  Nachdem 
von  Winiwarte  r  Metastase  und  Verbreitung 
durch  den  Lymphstrom  für  den  Darmkrebs  bestritten, 
fügt  er  scheinbar  noch  schüchtern  hinzu,  weil  früher 
ähnliche  Fälle  noch  nicht  bekannt  gegeben  waren: 
„Man  wird  in  solchen  Fällen  zu  einer  Erklärung  ge¬ 
drängt,  die  scheinbar  paradox  ist,  die  auch  nicht  be¬ 
wiesen  werden  kann,  für  welche  aber  immer  einzelne 
Fälle  sprechen,  nämlich  die  Annahme  einer  Krebsent¬ 
wickelung  ganz  unabhängig  von  dem  primären  Heerde 

III.  (Chiari).*  ln  der  Leiche  einer  an  Phlegmone 
nach  Exstirpation  eines  Vulvacarcinoms  (mikroskop  ein 
von  der  Epidermis  ausgegangenes  Epithelialcarcinom) 
verstorbenen  52  jähr.  Frau  findet  sich  im  Anfangs- 


*)  Chiari  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Bndolfsstiftung 
in  Wien“  18bl  p.  437 
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theile  des  colon  ascendens  eine  dessen  Wand  in  der 
Länge  von  ca  3  cm.  substituirende,  dasselbe  massig 
stricturirende,  oberflächlich  exulcerirte,  scirrhoese  After¬ 
masse,  welche  mikroscopisch  als  von  den  Lieber- 
kühn’schen  Krypten  entwickeltes  Carcinoma  fibiosum 
festgestellt  werden  konnte. 

IV.  (Israel-Abesser*)  67  jähr.  Mann  besitzt  tief 
hinten  an  der  rechten  Seite  der  Zunge  ein  zerklüftetes 
Geschwür,  nach  hinten  bestimmt  abgrenzbar.  Am 
Halse  sind  keine  Lymphdrüsen  geschwollen.  Das  Ulcus 
wird  excidirt.  Am  folgenden  Tage  Excitus.  Der 
Sectionsbefund  von  Dr.  Israel  ergiebt  noch  die  Diagnose: 
„Carcinoma  jejuni.“  Im  Dünndarm  1  mtr.  unterhalb 
des  Duodenum  Verlöthung  einer  Darmschlinge  durch 
polypöse  Massen,  welche  fast  den  ganzen  Umfang  um¬ 
fassen.  Das  Mesenterium  zeigt  in  der  Richtung  vom 
Tumor  zur  Radix  mesenterii  carcinomatös  entartete  Lymph¬ 
drüsen.  Die  recht  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  für  den  Dünndarmkrebs  aufs  ausgeprägteste  den 
Character  des  Cylinderepithelkrebses,  wie  er  sich  so 
häutig  im  Darmtractus  findet 

Von  dem  excidirten  Zungentheile  ergab  die  Unter¬ 
suchung  ein  Cancroid  (Plattenepithelkrebs),  der  ausge¬ 
gangen  war  von  der  Haut  der  Zunge.  Jeder  dieser 
Tumoren  ging  also  von  den  epithelialen  Gebilden  des 
Mutterbodens  aus,  jeder  Mutterboden  derselben  stellte 
eine  Prädilectionsstelle  dar.  Gegen  Dissemination  oder 
Contactwirkung  sprach  entschieden  die  histologische 
Differenz.  Genetisch  stammt  die  eine  Gruppe  vom 
äusseren  Keimblatte  mit  epidermoidalen  Epithelien,  die 
andere  von  Darmdrüsenblatt  mit  cylinderischem  Darm¬ 
epithel. 

V.  (Beck).**)  45 jälir.  Frau,  bei  der  die  klin. 

Diagnose  auf  Carciuoma  uteri  et  ventriculi  gestellt 
war.  Die  Obduction  und  mikroskopische  Untersuchung 
ergab ;  vom  Uterus  nur  das  Corpus  und  der  Fundus  er¬ 
halten.  Cervix  und  oberer  Theil  der  Vagina  zerstört. 
In  beiden  ligamentis  latis  weiche ,  zerfiiessliche 
Tumoren. 


*)  Berl  Klin  Wochenschrift  1883  S.  683/684 
Abseser:  Dissert.  1886.  Ueber  das  Auftreten  zweier  prim. 
Carcinome. 

**)  Prag,  kl.  Wochenschr.  VIII.  1883  p.  317. 
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Der  Dickdarm  an  der  Flexura  coli  sinistra  ist  durch 
eine  ringförmige  3  Centimeter  lange  narbig  zusammeu- 
gezogene  ulcerirte  Masse  verengt.  Das  Colon  mit  dem 
Magen,  sowie  mit  dem  Netze  verwachsen.  Der  erste 
Tumor  stellt  mikroskopisch  ein  Plattenepithelcarcinom 
dar,  ausgehend  vom  Epithel  der  Schleimhaut  der  Portio 
vaginalis  uteri  und  der  Vagina.  Die  Lympbdrüsen  der 
Ligamenta  lata  erweisen  sich  carcinomatoes  entartet. 
Die  zweite  Neubildung  der  Flexura  coli  sinistra  ist  ein 
von  dem  Epithel  der  Lieberkühn ’schen  Krypten  sich 
ableitender  Cyl inderepithelkrebs  mit  schleimiger  Ent¬ 
artung  und  mit  Metastasenbildung  im  Netz. 

Wir  wollen  hier  die  Fälle  anfügen,  die  uns  die 
Professoren  v.  Bergmann  und  Küster  bereitwilligst 
überlassen  haben. 

VI.  (Küster)  Krämer  Martha,  ledig,  42  Jahre 
alt,  Diagnose:  Carcinoma  mamm  d.  Am  18.  10.  1887 
wurden  Patientin  ins  Augusta-Hospital  aufgenommen. 
Pat.  mit  18  Jahren  menstruirt ;  Periode  immer  regel¬ 
mässig.  Seit  einem  Jahre  bemerkt  Patientin  einen 
Knoten  in  der  rechten  Brust,  der  wenig  Schmerzen  ver  ¬ 
ursachte.  Kein  Trauma,  keine  Hereditaet,  keine  Mas¬ 
titis;  wohlaussehende  Dame.  Gänseei  grosser  derber 
Tumor,  welcher  fast  die  ganze  Brust  betheiligt,  mit  dem 
Drüseugewebe  diffus  verwachsen  ist,  und  die  Mammilla 
stark  einzieht,  auf  der  Unterlage  verschieblich.  Tn 
der  Achselhöhle  einige  bohnengrosse  Drüsen.  Ampu- 
tatio  mammae  c.  e.  a. ;  mehrere  infiltrirte  Drüsen. 
31.  10.  P.  geheilt  entlassen.  Der  harte  Tumor  der  rech¬ 
ten  Brustdrüse,  der  mit  der  Haut  verwachsen  ist,  zeigt 
auf  dem  Querschnitt,  dass  die  Hauptmasse  des  Tumors 
noch  aus  normalem  Drüsengewebe  besteht,  welches  viel¬ 
fach  durschsetzt  ist  von  harten  fibrös  markigen  Par- 
thien.  Der  microscopische  Befund  ergiebt:  Uebergang 
von  Drüsen  in  Krebsgewebe ;  letzteres  zeigt  grosse, 
zum  Theil  central  necrotisirende  Alveolen. 

27.  I.  88,  wird  Patientin  nochmals  ins  Spital  aul¬ 
genommen.  Diagnose;  Carcinoma  rec.  der  rechten  Brust, 
carcinoma  mammae  sin.  Seit  14  Tagen  bemerkt  P. 
zwei  Knötchen  in  der  Narbe  und  eine  Geschwulst 
in  der  linken  Brust.  Pat.  sieht  sehr  wohl  aus.  Ein 
bohnengrosses  Knötchen  in  der  Narbe,  nahe  dem  inneren 
Ende  derselben.  Mehrere  kleinere  nach  der  Achsel¬ 
höhle  zu.  Ein  bohnengrosses  Knötcheu  5  cm  unterhalb 
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der  Mitte  der  Narbe.  Diese  Knötchen  stellen  zweifel¬ 
lose  Recidive  dar. 

Die  linke  Brust  zeigt  im  innern  obern  Quadranten 
einen  kleinen,  derben  mit  dem  Drüsengewebe  fest  ver¬ 
wachsenen  Tumor.  Haut,  Warze  sind  verschieblich, 
ebenso  die  Brust  auf  der  Pectoralfascie.  Auf  der 
linken  Brust  befindet  sich  oberhalb  der  Brustwarze  ein 
linsengrosses  Knötchen.  Die  linke  Achselhöhle  zeigt 
eine  derbe,  gut  bohnengrosse  Drüse.  Probatorische 
Incision  auf  den  Tumor  der  linken  Brust  sicherte  die 
Diagnose  auf  Carcinom.  Amputatio  mammae  sin.  c.  e.  a. 

Umschneidung  der  Recidivkuötchen  in  der  alten 
Narbe.  Excision  derselben.  18.  Februar.  Heilung, 
Mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  einen  zellenreichen 
tubulären  Drüsenepithelkrebs.  Es  sind  also  die  beiden 
Carcinome  als  unabhängig  von  eiuander  entstanden,  mit 
eigener  Metastasenbildung  zu  betrachten. 

VII.  (Küster)  Hilscher  Bertha,  verw.  Gymnasial¬ 
lehrer-Frau  60 V2  Jahr  alb  Diagnose:  Carcinoma 
mammae  d.  und  Cancroid  der  N ase.  29.  V I.  aufgenommen. 
Pat.  ist  immer  gesund  gewesen,  seit  Februar  bemerkt 
sie  einen  kleinen  Knoten  in  der  rechten  Brust,  der  hart 
und  etwas  grösser  wurde.  In  der  rechten  Nasenfalte 
ein  erbsengrosses,  an  der  Oberfläche  ulcerirtes  über 
die  Haut  promenirendes  Knötchen,  mit  der  Haut  ver¬ 
schieblich.  An  dem  inneren  Theil  der  rechten  Mamma 
ein  höchstens  kirschgrosser  derber  Knoten  mit  dem 
Drüsengewebe  verwachsen,  gegen  Haut  und  Unterlage 
verschieblich.  Amputatio  Mammae  d.  mit  Ausräumung 
der  Achselhöhle.  Der  eigentliche  Tumor  ist  nur  kirsch- 
kerngross  und  bestätigt  die  Diagnose  auf  Carcinom. 

Excision  des  Cancroid  mit  Umschneidung.  Mikrosk. 
Befund.  Carcinoma  Mammae  und  Carcinoma  faciei. 
Am  untern  äussern  Umfang  der  rechten  Mamma  ein 
klein  wallnussgrosser  derber  Knoten  im  subcutanen 
Fettgewebe.  Derselbe  ist  von  fibroes-markigem  Aus¬ 
sehen  auf  dem  Querschnitt  und  ist  mit  der  Umgebung 
durch  strahlige  Ausläufer  im  Zusammenhang.  Mikrosk. 


Anm.:  Ein  wahrscheinlich  hierher  gehöriger  Fall  ist  der  fol¬ 
gende  von  Phelisse  Leider  war  es  uns  nicht  möglich,  den  be¬ 
treffenden  Artikel  zu  bekommen:  Phelisse:  tumeurs  multiples: 
Epithelioma  du  nez  et  cancer  du  caecum.  J.  d.  sc.  med.  de  Lille 
1886  VIII  519-  522. 
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Befand:  Im  prim.  Knoten  ac.inoese  Form  des  Drüsen¬ 
epithelkrebses. 

Das  excidirte  Stück  vom  innern  rechten  Nasen¬ 
winkel  ist  ein  Cancroid.  Am  4.  VIII.  Carcinom-recidiv 
der  Nase ;  mikroskopisch  erscheint  das  excidirte  Stück¬ 
chen  nur  suspect.  Mikroskopisch  eigentliches  Carcinom- 
gewebe  nicht  recht  erkennbar;  eine  kleine  Stelle,  wo 
sehr  mächtig  entwickelte  Talgdrüsen  sind,  ist  suspect. 
Wenn  auch  die  mikrosk.  Untersuchung  des  Nasentumors 
nicht  unzweifelhalt  dargethan  hat,  dass  es  sich  um  ein 
Oarcinom  gehandelt,  so  waren  doch  die  klinischen  Zeichen 
und  der  Umstand,  dass  die  Neubildung  recidivirte, 
durchaus  geeignet,  bei  der  Diagnose  Cancroid  zu  bleiben, 
Desshalb  glaubten  wir  berechtigt  zu  sein  den  Fall  hier¬ 
her  zu  zählen. 

VIII.  v.  Bergmann,  (Königlich.  Klinik)  Bode, 
61  Jahre  alt.  Diagnose:  Carcinome  am  Nacken  und 
im  Gesicht.  Aufnahme  13.  VI.  Abgang  15.  VII.  89. 

Patient  giebt  an,  dass  er  früher  mehrere  Furunkel 
im  Nacken  und  auch  am  rechten  Unterarm  gehabt  hat. 
Vor  4  Jahren  bildete  sich  wieder  in  der  linken  Nacken¬ 
gegend  ein  Furunkel,  der  nicht  ganz  verheilte.  Es 
bildete  sich  ein  Schorf,  der  ab  und  zu  abfiel  und  sich 
wieder  erneuerte.  Vor  2  Jahren  liess  sich  Patient  die 
Stelle  abbrennen  und,  da  sie  danach  nicht  heilte,  im 
Juni  und  Februar  88  nochmals.  Ausserdem  hatte 
Patient  an  der  rechten  Schläfe  in  der  Nähe  des  äussern 
Augenwinkels  seit  10  Jahren  eine  kleine  Warze,  die 
vor  3  Jahren  ungefähr  Erbsengrösse  erreicht  hatte. 
Eiu  Arzt  sagte  dem  Pat.,  das  Gewächs  könnte  krebsig 
werden,  desshalb  liess  er  sich  dasselbe  ausschneiden. 
Die  Wunde  heilte  in  14  Tagen.  Im  Herbst  vorigen 
Jahres  bildete  sich  in  der  Narbe,  etwas  weiter  nach 
der  Warze  zu,  ein  kleiner  Schorf,  auch  unter  dem  Auge 
hat  sich  ein  solcher  gebildet.  Der  Status  ergiebt :  Im 
Nacken  auf  der  linken  Seite  befindet  sich  eine  ungefähr 
5  Markstück  grosse  Ulecration,  die  von  einer  infiltrirten 
Hautparthie  umgeben  wird,  Diagnose:  Uarcinom  der 
Haut.  Es  finden  sich  im  Gesicht  unterhalb  des  rechten 
Auges  3  kleine  Schorfe,  mit  infiltrirter  Umgebung. 
Dieselben  liegen  nicht  in  der  alten  Operationsnarbe, 
sondern  in  der  Nähe  derselben. 

Im  Gesicht  und  im  Nacken  werden  die  erkrankten 
Parthien  excidirt.  Der  Tumor  im  Gesicht  war  mikros- 
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kopisch  leicht  als  exquisit  carcinomatoes  entartet  er¬ 
kennbar,  es  wurde  deshalb  auf  die  mikroskop.  Unter¬ 
suchung-  verzichtet.  Der  zweite  Tumor  am  Nacken 
zeigte  mikroskopisch  ein  Plattenepithelialcarcinom.  Die 
Lymphdriisen  der  Umgebung  beider  Tumoren  waren 
nicht  carcinomatoes  inficirt.  Diese  Tumoren  müssen  als 
primäre  multiple  Hautcarcinome  angesehen  werden. 

Zu  diesen  Fällen  von  primären  multiplen  Carci- 
nomen  gehören  auch  diejenigen,  die  Vo  lk  mann *)  als 
Theer-  und  Kusskrebse  beschrieben  hat.  Auch  die 
Schornsteinfegerkrebse,  die  zuerst  in  England  beobachtet 
worden  sind  und  die  oft  multipel  anfzutreten  pflegen, 
gehören  als  primäre  Hautkrebse  unzweifelhaft  hierher. 
Sie  entstehen  ja  durch  Einwirkungen  gleicher  Irri- 
tamente. 

Die  Uebereinstimmung  mit  dem  Schornsteinfeger¬ 
krebse,  sagt  V  olkman  n,  scheint  ein  absoluter  zu  sein. 
Auch  bei  diesem  sind  allgemeine  Erkrankungen  der 
Hautdecken:  Verdickung,  dunkle  Pigmentiruug  der 
Haut  das  Gewöhnliche,  ebenso  multiple  Warzenbildung. 
Aber  gewöhnlich  werden  im  Laute  der  Zeit  nur  die 
Warzen  am  Scrotum  carcinomatoes;  sehr  viel  seltener 
solche,  die  au  andern  Körperstellen  sitzen.  Beiden 
Affectionen,  den  Theer-  wie  den  Kusskrebsen,  scheint 
dann,  neben  der  Neigung  zur  Bildung  multipler  primärer 
Carcinomknoten,  dies  eigenthümlich  zu  sein,  dass  selbst 
der  ausgesprochene,  schon  tiel  destruirende  Krebs  noch 
lange  local  bleibt  und  Lymphdrüsen-Erkrankungen  erst 
ausserordentlich  spät  auftreten.  v.  Bergmann  be¬ 
tont  dabei  mit  Recht  die  Multiplicität  der  Hautkrebse 
als  etwas  Besonderes  und  Eigenthümliches.  Bei  den 
übrigen  Hautkrebsen  ist  die  Multiplicität  eine  grosse 
Seltenheit.  Bei  mehr  als  100  Krebsen  im  Gesicht,  die 
v.  Bergmann  in  Dorpat  beobachtet  hatte,  hatte  er 
nur  einmal^  mehrere  gleichzeitige  Krebse  gesehen. 

IX.  (v.  Bergmann)  56jähr.  Patientin,  primäre 
Carcinome  sitzen  an  der  Stirn,  am  Jochbogen,  Wange 
rechts  und  am  Kinn.  Esmarch  sah  multiple  Gesichts¬ 
krebse,  die  aus  warzigen  Wucherungen  hervorgingen, 
namentlich  bei  ältern  Männern  beobachtete  er  mehrfach 


*)  Yerkandl.  d.  deutsch.  Gesell,  für  Chir.  III.  Congress  1874 
S.  3—7; 
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mehrere  gleichzeitige  oder  nach  eiuander  entstandene 
Krebse,  die  aus  Warzen  hervorgegangen  waren.  Viel¬ 
leicht  hierher  gehörig  sind  noch  die  neuerer  Zeit 
v.  Kraske  mitgetheilten  Fälle  von  Mastdarmcarcinom. 
Es  handelt  sich  dabei  um  hochsitzende  Mastdarm carci- 
nome,  die  in  ihrem  Maschenwerke  Cylinderepithelzellen 
enthalten  und  bei  denen  dann  noch,  weit  entfernt  von 
diesem  primären  Carcinom,  durch  eine  Strecke  von 
10—14  cm.  gesunder  Schleimhaut  getrennt,  hart  am 
After  sich  2  kleine  Carci nomknoten  finden,  welche 
Knoten  ebenfalls  Cvlinderepithelien  in  den  Maschen  des 
bindegewebigen  Gerüstes  enthalten. 

Wir  kommen  jetzt  auf  diejenigen  Fälle  von  mul¬ 
tiplen  primären  Carcinomen  zurück,  die  nicht  gleich¬ 
zeitig  auftreten,  sondern  erst  nach  langen  Zwischen¬ 
zeiten.  Sie  bieten  viel  des  Interessanten  und  Lehr¬ 
reichen  in  Bezug  auf  die  Lehre  von  der  Localerkrankung 
des  Krebses,  der  Krebscachexie  und  der  Heilbarkeit 
des  (  arcinoms  überhaupt.  Aut  diese  Punkte  wollen 
wir  am  Schluss  noch  in  Kürze  zurückkommen.  Zuerst 
wollen  wir  dte  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle, 
soweit  sie  uns  zugänglich  war,  wegen  des  grossen 
Interesses,  die  sie  practisch  beanspruchen,  ausführlicher 
mittheilen.  Ein  neuer  Fall  steht  uns  durch  Güte  des  Geh.- 
Rath  v.  Bergmann  hier  zur  Verfügung.  Der  älteste 
Fall  scheint  von  Schuh*)  beobachtet  wmrden  zu  sein. 

I.  (Schuh)  Ein  Mann  wird  wegen  eines  Zungen- 
carcinoms  operirt;  er  bleibt  16  Jahre  ohne  Recidiv. 
Bei  vollkommenem  lntactsein  der  Zunge  entwickelt  sich 
ein  Krebs  in  der  Wangenschleimhalit. 

II.  (v.  Volkmann.**)  Frau  Rosine  Weber,  47 
Jahr  alt,  rüstige  Bauernfrau,  wahrscheinlich  aus  ulcerir- 
ten  Haemorrhoidalknoten  entstandenes  Carcinom  seit  ca. 
2  Jahren.  Bei  der  Untersuchung  des  Rectum  findet 
sich  ein  knollig-papillaeres  Cancroid,  welches  vom  In¬ 
troitus  ani  3  Zoll  hinaufreicht,  so  dass  der  Mastdarm 
in  dieser  Ausdehnung  in  eine  höckerige  Höhle  verwandelt 
ist  Am  9.  August  1867Exstirpatio  recti.  Am  19.  September 
1367  enf lassen.  Es  tritt  kein  Recidiv  ein.  P.  hat  sich 
oft  vorgestellt  und  ist  oft  untersucht  wrorden.  Der  Tumor 
ist  nach  Prof.  Steuden  er,  der  die  Neubildung  histio- 


*')  v.  Wini  wart  er:  Beit  z.  St.  d.  Care. 

**)  Beiträge  z.  Ch.  Bich.  Volkmann,  1875,  p.  858 — 859. 
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logisch  untersuchte,  ein  Cylinderepithelialkrebs.  (Drü¬ 
senkrebs.) 

Erst  nach  7  Jahren,  im  Sommer  1874,  bemerkte 
Patientin  ein  kleines,  bald  wundwerdendes  Knötchen, 
genau  an  der  Grenze  zwischen  der  Haut  der  Nates  und 
der  an  sie  angeheilten  Mastdarmschleimhaut,  in  der  nur 
etwa  1  Linie  breiten  Narbe.  Es  wuchs  langsam  zur 
Grösse  einer  halben  Wallnuss.  Der  ziemlich  derbe  Tumor, 
der  dem  Rande  des  Anus  jetzt  aul sitzt,  hat  die  ausge¬ 
prägtesten  Charactere  eines  Epithelialkrebses  und  wird 
am  9.  August  exstirpirt.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  erweist  ein  Cancroid  mit  verhorntem  Platten¬ 
epithel. 

V  o  lk  m  an  n  bemerkt  hierzu  : 

„Hier  handelt  es  sich  eigentlich  nicht  einmal  um 
ein  regionaeres  Recidiv,  sondern  um  eine  besondere 
Neigung  zu  epithelialen,  heteroplastischen  Wucherungen. 
Die  unlängst  exstirpirte  Geschwulst  verdankt  ihre  Ent¬ 
stehung  gewiss  nur  den  vielfachen  Reizen,  denen  die 
Operationsnarbe  bei  den  so  häufigen  Detaecationen  aus¬ 
gesetzt  war.“ 

III.  (v.  Wini  wart  er).  Ein  Mann  zeigte  sich 
372  Jahre  nach  erfolgreicher  Exstirpation  eines  Unter- 
lippeucarcinoms  mit  einer  warzenähnlichen' Prominenz 
an  der  Glabella,  die  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  nach  der  Excision  als  beginnendes  Epitheliom 
sich  erwies.  Seither  (während  4  Jahren)  fehlt  jegliche 
Erkrankung. 

IV.  (v.  Wini warter).  Den  7.  Februar  1862 
wurde  bei  einem  65jährigen  Manne  ein  seit  einem  Jahre 
bestehendes  Carcinom  der  rechten  Zungenhälfte  openrt. 
Der  Patient  befand  sich  vollkommen  wohl  bis  vor  172 
Jahren,  (also  13  Jahre  lang),  damals  entwickelte  sich 
ein  Carcinom  der  Schleimhaut  an  der  linken  Seite  der 
Mundhöhle,  nahe  dem  Kiefer.  Gegenwärtig  nimmt  das¬ 
selbe  die  linke  Seite  des  Mundbodens  ein,  hat  den  linken 
Unterkieferast  ergriffen.  Zunge  und  rechtsseitiger  Mund¬ 
boden  nebst  Halsdrüsen  sind  dagegen  ganz  frei. 

V.  (Hüter)  Bei  einem  50jährigen  Manne  wurde 
ein  Epithelialcarcinom  von  der  Unterlippe  entfernt. 
Nach  20  Jahren  entwickelt  sich  an  der  Unterlippe  ein 
gleiches  Carcinom,  welches  exstirpirt  werden  muss. 

VI.  (v.  Wini  wart  er).  Ein  Mann  erkrankte 
zuerst  in  seinem  56.  Lebensjahre  an  einer  Induration 
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des  Mundwinkels,  welche  sich  aus  einer  weissen  psori¬ 
atischen  Auflagerung  entwickelt  hatte.  Es  wurde  4 
Jahre  nach  Beginn  diese  carcinomatoese  Infiltration 
exstirpirt.  Etwa  9  Jahre  nach  der  Operation  begann 
die  Mitte  der  Unterlippe,  an  welcher  eine  Plaque  sass, 
sich  in  ein  Carcinom  zu  verwandeln,  welches  rasch  den 
ganzen  rothen  Lippensaum,  mit  Ausnahme  der  Mund¬ 
winkel,  einnahm.  Die  Narbe  von  der  ersten  Operation 
blieb  vollkommen  frei.  Nach  der  Exstirpation  dieser 
zweiten  Erkrankung  ist  der  Mann  bis  heute  (6  Jahre) 
noch  geheilt  geblieben.  Dazu  bemerkt  v.  Wi  n  i  wart  er : 
„Wir  sehen  in  diesem  Falle,  dass  die  Psoriasis  gewis- 
sermaassen  in  zwei  getrennten  Zeitperioden  zur  Ent¬ 
wicklung  von  Carcinom  fuhrt,  obwohl  die  Stelle,  welche  9 
Jahre  später  carcinomatoes  wurde,  schon  bei  der  ersten 
Erkrankung  eine  Plaque  enthielt,  so  ist  doch  durch  die 
erste  Operation  offenbar  das  Carcinom  so  vollkommen 
getilgt  worden,  dass  kein  Recidiv  eintrat;  wohl  aber 
gab  das  Fortbestehen  der  Psoriasis  die  Veranlassung 
zu  einer  neuen,  von  der  ersten  unabhängigen  Entwick¬ 
lung  eines  Carcinoms,  welches  nicht  in  der  gewöhnlichen 
Weise  aus  der  Narbe  hervorging,  sondern  diese  ganz 
unberührt  liess.“ 

I  VII  (Küster.*)  Schneiderfrau  16.  XI.  77.  aufge- 
j  nommen,  erkrankte  vor  18  Jahren  an  Schmerzen  beim 
Stuhlgang  und  zeitweiligen  Blutungen  aus  dem  Rectum. 
Ein  Jahr  später,  also  vor  nunmehr  17  Jahren  wurde 
|  deshalb  in  Bethanien  durch  Wilms  die  Amputatio  recti 
j  I  gemacht,  u-  z.  wegen  Carcinom,  (laut  mündlicher  Mit¬ 
theilung  vonWi  1ms  an  K  ii  st  er).  Die  Heilung  erfolgte  sehr 
langsam.  Nach  der  Operation  fühlte  sich  Patientin  voll- 
[|  kommen  wohl.  Vor  3  Jahren,  also  14  Jahre  nach  der 
Operation,  traten  wiederum  mässige  Beschwerden  beim 
Stuhlgang  und  zeitweilige  Blutungen  auf,  welche  Symp- 
ilj  turne  seit  Weihnachten  1876  sich  sehr  erheblich  gestei- 

2gert  hatten.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ein  Narben¬ 
ring  an  Stelle  des  Afters;  darüber  beginnt  ein  zerklüf¬ 
tetes,  ringförmiges  Carcinom,  dessen  obere  Grenze  mit 


VA 
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E.  Küster:  Ein  eliir.  Trienuiiun  1882,  pag.  161 
Amu  :  Eineu  gleichen,  hierher  gehörigen  Fall  scheint  Mason 
beobachtet  zu  haben  Sein  Artikel  über  diesen  Fall  war  mir  leider 
nicht  zugänglich:  Blason  (E.)  Med.  Rec.  N.Y.  1871  VI.  307. 
Epithelial  growth  removed  from  a  localit.y  that  haed  beeu  operated 
ou  for  similar  trouble  30  years  before. 
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dem  Finger  zu  erreichen  ist.  Eine  Radical-Operation 
wurde  nicht  unternommen,  aus  Furcht  das  Peritoneum 
zu  verletzen. 

Nach  Küster  erwies  sich  das  vorstehend  erwähnte 
Carcinom  als  typisches  Adenocarcinom  des  Mastdarmes. 
Der  Fall  erregte  ein  ungewöhnliches  Interesse  dadurch, 
dass  erst  14  Jahre  nach  einer  Amputatio  recti  das 
Recidiv  auftrat.  Küster  sieht  die  zweite  Erkrankung 
als  eine  primäre,  von  der  ersten  unabhängige  Carcinom- 
bi  1  düng  an. 

VIII.  (M.  Despres*).  Es  betrifft  einen  Mann  von 
72  Jahren,  der  1872  Schorfe  an  der  Oberlippe  hatte 
und  *  dem  ein  Epitheliom  von  der  Schleimhaut  abge¬ 
tragen  worden  war.  Nach  2  Monaten  kam  eiu  Recidiv. 
1873  kam  der  Mann  nach  Paris  und  trat  in  das  Hospital 
Co  c hin  ein.  Er  hatte  ein  ulcerirtes  Epitheliom  am 
rechten  Mundwinkel;  keine  Lymphdrüsenschwellung. 
Die  Geschwulst  wird  abgetragen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  „Epithelioma  tubule“.  8  volle 
Jahre  blieb  der  Mann  vollständig  geheilt.  18S1  zeigte 
er  Tumoren  an  der  Unterlippe  in  der  Nähe  des  linken 
Mundwinkels,  an  der  linken  Wange  und  an  verschie¬ 
denen  Stellen  des  Gesichts.  1885  wurde  der  Mann 
wieder  ins  Spital  aufgenommen;  eine  Operation  aber 
unterblieb,  weil  Patient  bald  darauf  an  einer  Pneu- 
nomie  starb* 

Die  Untersuchung  ergab  jedesmal  die  sichere 
Diagnose  des  Carcinoms  und  da  Despres  mit  grösster 
Bestimmtheit  versichert,  der  Patient  wäre  8  Jahre 
„completement“,  gesund  gewesen  und  local  von  Carcinom- 
recidiv  verschont  geblieben,  so  müssen  wir  die  zweite 
Erkrankung  als  eine  neue  Carcinom  Wucherung  ansehen. 

Anmerk.*)  Ein  vielleicht  hierher  gehöriger  Fall, 
bei  dem  es  uns  nicht  klar  geworden  ist,  ob  es  sich  um 
ein  eigentliches  Carcinom  oder  Sarcom  gehandelt,  ist 
der  Folgende: 

Wegen  des  hohen  Interesses,  das  der  Fall  wegen  voll¬ 
ständiger  Heilung  einer  jedenfalls  malignen  Geschwulstbil¬ 
dung  während  29  J.  beansprucht,  wollen  wir  ihn  in  Kürze 


*)  Gazette  des  hopisteaux  civ.  et  milit.  Paris  1885  p.  521  ff. 
*  Metnoires  de  la  societe  de  Medicine  de  Strasbourg  T.  V1H. 
S.  12 — 21  Eng*.  Boeckel. 
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wiedergeben.  Eine  40  jähr.  Frau  besitzt  1826  eine 
enorme  Geschwulst  der  linken  Mamma  (Encephaloid) 
Die  Chiurgen  zu  Strassburg  verweigerten  wegen  der 
Grösse  des  Geschwulst  die  Operation.  Sie  wurde  schliess¬ 
lich  von  Schäfer  vorgenommen.  Es  wurde  eine  2 
Pfund  schwere  Geschwulst  entfernt.  Die  Frau  genas 
vollständig  und  blieb  29  Jahre  hindurch  gesund. 
Seit  1856  entwickelte  sich  ein  kleiner  krebsiger  Tumor 
unterhalb  der  alten  Narbe.  Die  Geschwulst  wuchs 
langsam  unter  grossen  Schmerzen 

1865  starb  die  Frau  im  Alter  von  86  Jahren.  Die 
mikrosk.  Untersuchung  der  zuerstentfernten  Geschwulst  er¬ 
gab  eine  zellenreiche  Stiuctur  und  handelte  es  sich 
dabei  nach  Bo  ecke  1  um  ein  Encephaloid^  (also  eine 
Krebsgeschwulst).  .  1 

Die  beiden  Fälle  von  Jul.  Böckel*)  glauben  wir 
hierher  rechnen  zu  dürfen. 

IX.  (Böckel)  Ein  Carcinom  der  Oberlippe  wird 
exstirpirt.  P.  bleibt  1 1  Jahre  hindurch  vollständig  ge¬ 
sund,  dann  entwickelt  sich  fern,  von  dem  ursprünglichen 
Sitz  des  Krebses,  ein  Carcinom  des  Oberkiefers.  Re- 
section  des  Oberkiefers.  Nach  wenigen  Monaten 
Recidiv  und  Tod. 

Nach  dem  klinischen  Verlauf  müssen  wir  aniiehmen, 
dass  es  sich  das  erste  Mal  um  ein  prognostisch  relativ  gün¬ 
stigeres  Cancroid  der  Oberlippe  gehandelt  hatte,  während 
die  zweite  Neubildung  einen  exquisit  bösartigen  Verlauf 
nahm,  trotz  der  Entfernung  derselben.  Es  ist  wahr¬ 
scheinlich,  dass  es  sich  hierbei  um  verschiedene  Krebse 
gehandelt  habe.  Boeckel  giebt  uns  darüber  keine  Auf¬ 
klärung  und  bemerkt  nur  in  Bezug  auf  die  Natur  der  von 
ihm  operirten  Krebse,  dass  alle  diese  Tumoren  unter¬ 
sucht  worden  waren  und  zwar  von  Histiologen  von 
Fach  und  dass  die  carcinomatöse  Beschaffenheit  jener 
unzweifelhaft  dargethan  wurde. 

X.  (Böckel.)  Eine  Frau  die  vor  10  Jahren  an 
einem  Brustkrebs  operirt  worden  war,  bleibt  ohne  lo¬ 
cales  Recidiv  und  8  Jahre  vollständig  gesund.  Seit  2 
Jahren  aber  entwickelt  sich  ein  Uteruscarcinom,  welches 
inoperabel  wird.  —  Dass  eine  Frau,  die  einmal  an  Brust¬ 
krebs  gelitten,  auch  einen  Uteruskrebs  bekommen  kann, 


*)  Progres  frarnjais  de  Chirurgie  1888  p.  270—278 


26 


bietet  nichts  Befremdendes,  wenn  man  bedenkt,  wie 
häufig  Uteruscarcinome  überhaupt  bei  Frauen  verkommen. 

Wie  sich  Böckel  vorstellt,  dass  trotz  des  Intact- 
bleibens  der  Narbe  und  obgleich  von  einem  Localrevidiv 
eventuell  einer  Infection  der  naheliegenden  Lymphdrüsen 
keine  Kede  ist,  dennoch  ein  Recidiv  am  Uterus  zu 
Stande  kommen  könne,  ist  uns  unklar.  Es  liegt  kein 
Grund  vor,  diesen  Fall  als  Krebsrecidiv  zu  beurtheilen, 
sondern  wir  müssen  die  beiden  Carcinome  als  unab¬ 
hängig  von  einander  entstanden  uns  denken,  und  zwar 
an  häufigen  Prädilectionsstellen  der  wahren  primären 
Carcinome. 

XI.  (v.  Bergmann;  dieser  letzte  Fall  ist  noch  nicht 
beschrieben  worden.)  Aug.  Schieler,  70  Jahr  alt.  Diag¬ 
nose  :  Carcinom  am  linken  Ohr.  Anamnese:  Patient 
stammt  aus  gesunder  Familie  und  will  selbst  immer 
gesund  gewesen  sein.  1869  bekam  er  an  der  Unter¬ 
lippe  ein  keines  Geschwür,  welches  in  Bethanien  operirt 
wurde.  Vor  3  Jahren  bemerkte  er  an  der  hinteren 
Fläche  der  Ohrmuschel  ein  kleines  Geschwür,  das 
langsam  grösser  wurde  und  durch  Salbenbehandlung 
zeitweise  kleiner  geworden  sein  soll.  Vor  3  Wochen 
entstand  auch  an  der  vorderen  Fläche  des  Ohres  ein 
solches  Geschwür. 

Patient  suchte  die  Anstalt  aut.  Status:  Am  linken 
Ohr  befindet  sich  eine  knollige  Geschwulst,  deren  Ober¬ 
fläche  sowohl  auf  der  vorderen  Seite  der  Ohrmuschel  als 
auch  auf  der  hinteren  eine  Ulceration  zeigt,  aus  welcher 
sich  Epithelpfröpfe  ausdrücken  lassen.  Unterhalb  der  Ge¬ 
schwulst  sind  Drüsen  deutlich  fühlbar.  Der  Tumor  wird 
exstirpirt.  Unser  Interesse  wird  in  diesem  Falle 
dadurch  erregt,  dass  das  vor  20  Jahren  exstirpirte 
Geschwür  sicherlich  ein  Lippenkrebs  war.  Nach  der 
Aussage  des  Patienten  und  seiner  Schilderung  des  Aus¬ 
sehens  des  damaligen  Geschwürs,  wurde  letzteres  noch 
nachträglich  als  Carcroid  diagnosticirt.  Nun  erkundigten 
wir  uns  über  diesen  Fall  in  Bethanien  und  erfuhren, 
dass  der  damals  50jähr.  Schieler  seit  ca.  6  Jahren  borkige 
Verdickungen  der  Lippe  hatte;  es  war  ein  Geschwür 
enstanden,  welches  jeder  Behandlung  durch  Salben  und 
äussere  Mittel  getrotzt  hatte.  Es  bildeten  sich  immer 
vou  Neuem  Schorfe  und  Borken.  Von  Wilms  wurde 
damals  die  Diagnose  auf  Cancroid  der  Unterlippe  ge- 
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stellt,  welches  sich  auf  die  linke  Hälfte  des  Schleimhaut¬ 
saumes  beschränct  hatte. 

Am  15.  VII.  1869  wurde  deshalb  die  Abtragung  des 
Lippensaumes  und  Umsäumung  der  Schleimhaut  von 
Wilms  vorgenommen.  Es  handelt  sich  hiermit  in 
diesem  Falle  um  eine  primaere  nochmalige  Erkrankung 
an  Krebs,  während  das  erste  Carcinom  radical  geheilt  blieb. 

In  Bezug  auf  die  Aufklärung  der  Aetiologie  des 
Carcinoms  überhaupt  ist  durch  die  Vorkommnisse  solcher 
Doppelerkrankungen  wenig  gewonnen.  Die  Aetilologie 
des  Carcinoms  bleibt  trotz  aller  Anstrengungen  der 
neueren  Zeit  auf  diesem  Gebiet  dunkel.  Wir  verweisen 
hier  auf  die  unten  angegebene  neuere  Literatur*). 

Unsere  letzten  Fälle,  welche  zur  Genüge  beweisen, 
dass  Carcinome  zehn  und  zwanzig  Jahre  vollständig 
geheilt  bleiben  können,  wobei  sich  die  einstmaligen 
Träger  des  Carcinoms  der  besten  Gesundheit  erfreuen, 
sind  durchaus  angethan,  die  Lehre  von  der  sogenannten 
specifischen  Krebs-Kachexie  vollständig  zu  erschüttern. 

Wenn  auch  manchmal  die  Function  lebenswichtiger 
Organe  durch  die  darin  eingebetteten  Metastasen  sogar 
in  hoher  Weise  leidet  und  diese  Störung  in  dem  Habi¬ 
tus  des  Kranken  ihren  Ausdruck  findet,  so  liegt  der 
Grund  einer  Kachexie  bei  weitem  häufiger  in  den  durch 
Vereiterung  der  primären  Geschwulst  (Ptomaine,  Into- 
xication)  erzeugten  und  beständig  zur  Resorption  gelan¬ 
genden  Zerfallsproducten.  Sie  ist  also  eine  Art  chro¬ 
nischer  Sepsis. 

In  der  Regel  tritt  auch  jene  Kachexie  erst  auf, 
wenn  die  Eiterung  in  einer  Geschwulst  Platz  greift; 
oft  behalten  mit  noch  so  grossen  und  bösartigen,  aber 
noch  nicht  aufgebrochenen  Krebsgeschwülsten  behaftete 
Personen  ihr  gesundes,  blühendes  Aussehen,  so  lange 
es  nicht  zu  eine]-  Verschwärung  jener  gekommen 
ist.  Eugen  Höckel  behauptet,  dass  der  Chirurg  die 
sog.  krebsige  Kachexie  sich  entwickeln  sehen  kann  in 
den  Fällen,  wo  er  durch  eigene  Schuld  eine  indicirte 
Operation  zu  machen  unterlässt. 

Die  Kachexie  beim  Krebs  wird  durch  dieselben 


*)  J.  E.  Albert:  Das  Carcinom  in  historischer  und  experi¬ 
mentell-pathologischer  Beziehung,  1887,  S.  79. 

Baumgarten:  Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Barasiten- 
Imnde  1888. 

Fortes:  Das  Carcinom,  Juni  1888, 
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Ursachen  hervorgerufen,  wie  bei  vielen  anderen  chro¬ 
nischen  und  acuten  Krankheiten,  die  im  vorgeschrittenen 
Stadium  den  Organismus  zu  destruiren  vermögen.  Die 
Kachexie  ist  nur  ein  Folgezutand  der  ursprünglichen 
Krankheit,  ohne  mit  dem  Carcinomleiden  in  ursächlichem 
Zusammenhang  zu  stehen. 

Aus  unseren  Fällen  kann  auch  die  Lehre  gezogen 
werden,  wie  sehr  diejenigen  im  Rechte  sind,  welche  die 
Carcinomerkrankung  als  ein  locales  Leiden  angesehen 
wissen  wollen. 

Nach  Virchow*)  entwickelte  sich  unter  der  Herr¬ 
schaft  der  Humeralpat'nologie  die  Vorstellung,  dass  auch 
der  Krebs  auf  einer  Dyskrasie  beruhe.  Im  Laufe  der 
Jahrhunderte  war  man  von  der  atrabilären  Dyskrasie 
der  Galäniker  zu  der  krebsigen  Krase  der  Wiener 
Schule  gekommen.  Diesem  Dogma  gegenüber  hat 
Virchow  die  Lehre  von  der  primären  localen  Natur 
auch  der  bösartigen  Neubildungen  entwickelt  und  die 
Dyskrasie  als  ein  secundäres  Sreigniss  gedeudet.  „Auch 
wenn  in  den  Säften  Bacterien  oder  Zellen  als  die  wirk¬ 
samen  Agentien  nachgewiesen  werden  sollten,  würde 
in  dem  Fortgange  der  Erkrankung  von  Ort  zu  Ort 
und  in  der  Auffassung  von  der  primär- localen  Bedeu¬ 
tung  der  Mutterknoten  nichts  zu  ändern  sein.,, 

Die  Fälle  von  den  multiplen  primären  Oarcinomen, 
die  gleichzeitig  im  Organismus  auftreten  oder  nach 
einem  langen  Zeitraum  den  Körper  wieder  befallen, 
geben  gerade  dieser  Lehre  eine  wichtige  Stütze. 

Wir  müssen  daher  bestrebt  sein,  in  äusseren  Dingen  die 
Ursachen  für  die  Erkrankung  zu  suchen,  denn  die  all¬ 
gemein  angenommene  Praedispositiou  und  Diathese 
ist  weiter  nichts,  als  eine  Umschreibung  unserer  Un¬ 
kenntnisse  auf  diesem  Gebiete. 

Mit  Recht  bemerkt  Eug.  Bö  ekel,  nachdem  er 
dargethan,  dass  Carcinome  radical  geheilt  werden 
können:  „In  diesen  Fällen  ruht  die  krebsige  Prädispo¬ 
sition  auf  sehr  schwacher  Unterlage,  und  eine  Geschwulst, 
welche  durchaus  nicht  geeignet  ist,  eine  allgemeine 
Erkrankung  hervorzurufen,  wird  schliesslich  dieselbe 
hervorbringen  und  zu  einer  sogenannten  Diathese  führen, 
unter  dem  Einfluss  von  häufigen  Irritamenten.“ 

Wenn  man  diese  Geschwülste  ihren  fortschreitenden 

*)  Virchow’s  Archiv  der  path,  Auat.  etc.  Bd.  III.  S.  1 — 24, 
Rudt  Virchow. 
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Weg  geben  lässt,  dann  rufen  sie  wohl  schliesslich 
Diathesen  und  Kachexieen  hervor. 

Heutzutage  muss  wohl  allgemein  anerkannt  werden, 
dass  der  Krebs  im  Beginne,  er  mag  wohl  eine  Ursache 
haben,  welche  er  wolle,  eine  locale  Erkrankung  ist, 
die  erst  im  weiteren  Verlaufe  zu  einer  constitutionellen, 
zu  einer  unheilbaren  Diathese  führt.  Unsere  letzt¬ 
genannten  Fälle  zeigen,  wie  dankbar  die  Therapie 
auch  beim  Krebs  ist.  Die  Zahl  der  geheilten  Fälle 
vermehrt  sich  übrigens  von  Jahr  zu  Jahr.  Von  Jahr  zu  Jahr 
werden  die  operativen  Eingriffe  kühner  und  die  ungün¬ 
stigen  Ausgange  derselben  quoad  vitam  seltener. 

Von  18  Patientinnen,  die  von  Bergmann  f)  1883 
wegen  Mammacarcinom  operirte,  erlag  keine  einzige 
einer  accidentellen  Wundkrankheit.  Nach  den  Resul¬ 
taten  der  allerneuesten  Statistiken  von  Meyer  und 
Boeckel  unterliegt  zunächst  das  wichtigste  Factum, 
die  Heilbai  keit  der  Carcinome  durch  die  Operation, 
nicht  dem  geringsten  Zweifel  mehr.  Meyer* *)  zählt 
in  seiner  Statistik  13  Fälle  auf  von  radicaler  Heilung 
des  Carcinoms.  Die  Natur  des  Krebses  wurde  überall 
mikroskopisch  nachgewiesen.  Wir  wollen  blos  die 
Zahlen  der  ungewöhnlich  langen  Heilungsdauer  an¬ 
führen.  Letztere  betrug:  Jahre:  20,  19,  19,  17,  17, 
16,  17,  12,  12,  10,  10,  12  und  12. 

Genaueres  über  diese  interessanten  und  wichtigen  Fälle 
möge  in  Meyers  diesbezüglichen  Artikel  nachgelesen 
werden.  Auf  dem  Chirui  gencongress  des  vorigen  Jahres  in 
Paris  gab  Bo  e  ekel**) einen  lehrreichen  Beitrag  zur  Heil¬ 
barkeit  der  Carcinome;  auch  er  kennt  eine  sehr  lange  Hei¬ 
lungsdauer  von  10  und  mehr  Jahren.  Wir  verweisen  noch 
aut  die  Verhandlungen  des  letzten  Chirurgencongresses***) 
in  Berlin,  auf  welchem  über  mehrere  Fälle  (v.  Berg¬ 
mann,  Esmarch,  Schede,  Peter  sen  u.  a.)  von 
langjähriger  Heildauer  (bis  18  Jahren  sogar)  Mittheilung 
gemacht  worden  ist. 

ist  aber,  wie  diese  und  unsere  Fälle  beweisen,  und 
auch  Virchow  in  letzter  Zeit  noch  mit  grösstem  Nach¬ 
druck  betont  hat,  der  Krebs  in  seinem  Beginn  und  oft  noch 


f)  01  sh  au  sen;  Diss-Inaug  1883. 

*)  Meyer  Edward;  Deutsche  Z.  f.  Ch.  28.  Bd.,  Heft  III. 

**)  Progrös  fran^ais  de  Ch  18b8,  3s.  p.p.  270 — 275. 

***)  Verband  d.  deutscheu  Gong.  f.  Cli.  Berlin,  klin.  Wochen. 
1889,  No,  18.  u.  ff. 
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sehr  lange  ein  örtliches  Leiden,  so  muss  es  auch  mög¬ 
lich  sein,  ihn  in  dieser  Zeit  örtlich  zu  heilen.  „So¬ 
lange  eine  Neubildung  sich  noch  als  solitaere  erweist, 
darf  die  Hoffnung  aut  glücklichen  Verlauf  auch  bei  den 
gefürchtetsten  Arten  der  Neubildung  nicht  ganz  aufge¬ 
geben  werden.“ 

Je  mehr  sich  die  Ueberzeugung  von  der  localen  Natur 
des  Carcinoms  Bahn  bricht,  desto  mehr  wird  die  segens¬ 
reiche  Thätigkeit  des  Chirurgen  sich  erweitern  können. 

Die  bei  vielen  Aerzten  noch  eingewurzelte  Ueber- 
zeugung,  die  auch  im  Laienpublicum  die  allergrösste 
Verbreitung  findet,  ist  nicht  dazu  angethan,  der  recht¬ 
zeitigen,  radicalen  Operation  die  wünschenswerte  Ver¬ 
breitung  zu  verschaffen.  Stehen  doch  viele  Aerzte  noch 
auf  dem  Standpunkte  eines  Duparque:  „Le  cancer  est 
incurable,  parceque  on  ne  le  guerit  pas  ordinairement, 
on  ne  peut  le  guerir,  puisqu  il  est  incurable,  donc  quand 
on  le  guerit,  ce’est  qu’il  n’existait  pas.“ 

Der  Verlauf  der  Krebsgeschwülste,  die  nach  langen 
Zeiteabschnilten  bei  demselben  Individuum  auftraten, 
gaben  somit  einen  lehrreichen  Beitrag  zur  Localerkrankung 
des  Krebses,  zur  sogenannten  Krebscachexie  und  zur 
Prognose  des  Carcinoms.  Diese  Fälle  verdienen  mehr 
studirt  zu  werden,  als  es  bis  jetzt  geschah.  Dass  so 
wenig  Fälle  in  der  Literatur  sich  finden,  beweist,  wie 
ihre  wahre  Natur  meist  verkannt  worden  ist. 

In  Bezug  auf  die  Aufklärung  der  Aetiologie  dieser 
Carcinome  können  wir  nur  den  frommen  Wunsch 
Hüters  theileu.  ,Es  wird  eine  dankenswerte  That 
in  der  Geschichte  unserer  Wissenschaft  sein,  wenn  ein 
Forscher  den  ersten  Lichtstrahl  in  das  Dunkel  der  ge¬ 
schwulsterregenden  Irritamente  wirft ;  derjenige  For¬ 
scher  aber,  welcher  dieses  Dunkel  hinlänglich  aufhellt, 
dass  es  gelingt  die  malignen  Geschwülste  in  ihrer  Ent¬ 
stehung  zu  beseitigen  oder  gar  in  jeder  Phase  ihrer 
Entwicklung  ihre  Malignität  zu  zerstören  —  dieser 
Forscher  würde  sich  in  der  Geschichte  der  Menschheit 
ein  Denkmal  aufrichten  —  aere  perennius.“ 

Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht, 
dem  Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann  für  die  freund¬ 
liche  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  gütige  Ueber- 
lassung  der  Fälle  meinen  verbindlichsten  Dank  aus¬ 
zusprechen. 


Thesen. 


I. 

Es  gicbt  keine  Krebskachexie  als  solche. 

II. 

Das  Carcinom  ist  ein  locales  Leiden. 

ITT. 

Der  Krebs  ist  für  die  Dauer  heilbar. 


Lebenslauf. 

Verfasser  dieser  Arbeit,  Julius  Michelsohn,  mosaischer 
Confession,  Solm  des  in  Hamburg  wohnenden  Kaufmanns 
S.  Michelsohn,  wurde  am  19.  August  1865  zu  Bauske  in  Kur¬ 
land  geboren.  In  seiner  Vaterstadt  besuchte  er  eine  Elementar- 
und  Bürgerschule.  Darauf  trat  er  im  August  1879  in  das  Gym¬ 
nasium  zu  Mitau  ein,  welches  er  im  December  1884  mit  dem 
Zeugniss  der  Reife  verlies.  Im  April  1885  wurde  er  au  der 
medic.  Facultät  der  Universität  Kiel  immatriculirt,  welcher  er  2 
Semester  angehörte.  Darauf  studirte  er  3  Semester  in  Leipzig, 
wo  er  auch  im  Februar  1887  seine  ärztliche  Vorprüfung  ablegte.  Er 
studirte  dann  in  Strassburg  1  und  in  Berlin  3  Semester.  Auf 
letzterer  Universität  bestaud  er  im  Juli  1889  das  Tentamen 
medicum  und  Examen  rigorosum. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  der  Verfasser  die  Vor¬ 
lesungen,  Kliniken  und  Curse  folgender  Herren  Professoren  und 
Docenten : 

Kiel  Flemming,  Karsten,  Ladenburg,  Moebins,  Panschf» 
Reineke. 

Leipzig:  Altmann,  Braune,  Bircli-Hirsclifeld,  Dreclisel, 
v.  Frey,  His,  Hankel,  Ludwig,  Lauderer,  Wagnerf» 
Yierordt. 

Strass  bürg:  Hoppe-Seyler,  Laqueur,  Luecke,  Nauuyn, 
Stilling. 

Berlin:  Bardeleben,  v.  Bergmann,  Fraenkel,  Gusserow, 
Gerhardt,  Grunuiach,  0.  Israel,  Koch,  Lassar, 
Leyden,  Liebreich,  Schweigger,  Yircliow,  Wyder. 

Allen  diesen  seinen  hochverehrten  Herren  Lehrern  spricht 
Verfasser  für  die  ihm  zu  Theil  gewordene  wissenschaftliche  Beleh 
ruug  seinen  aufrichtigen  Dank  aus. 
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